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Beschreibung 

System zur medizinischen Untersttitzung der Insassen eines 
Kraft fahrzeugs 

Die Erfindung betrifft ein System zur medizinischen Therapie, 
Diagnose Oder praventiven Therapie der Insassen eines Kraft- 
f ahrzeuges . 

Systeme zur medizinischen Diagnose oder Therapie in Kraft- 
fahrzeugen sind aus Rettungswagen bekannt, die mit alien da- 
fur erforderlichen Einrichtungen ausgestattet sind. Eine me- 
dizinische Betreuung erfolgt dabei ausschliefilich am Patien- 
ten und wird durch die Rettungswagen-Besatzung initiiert und 
durchgefuhrt . Sie ist insofern kurzfristig angelegt, als Ret- 
tungswagen nur fur Uberfilhrungsf ahrten zu Krankenhausern ein- 
gesetzt werden. 

Ein System zur medizinischen Behandlung eines Kraf tf ahrzeug- 
Insassen ist auch aus der Schrift AU 98 78838 A vorbekannt. 
Dort wird ein Vaporisator fur therapeutische Ole offenbart, 
der an den Zigarettenanzunder des Fahrzeugs angeschlossen 
werden kann. Die Behandlung erfolgt also nicht automatisch 
sondern muss erst durch den Insassen des Kraf tf ahrzeugs ini- 
tiiert werden. Eine ahnliche Vorrichtung ist aus der Schrift 
US 4,335,725 vorbekannt, in der ein therapeutisches Sitz- 
Heizkissen offenbart wird. Dieses wird ebenfalls an den Ziga- 
rettenanzunder des Kraftfahrzeugs angeschlossen, es muss also 
ebenfalls erst durch den Insassen installiert und gestartet 
werden. 

Die Aufgabe der Erfindung besteht darin, ein System an- 
zugeben, dass den Insassen eines Kraftfahrzeugs automatisch, 
ohne erst manuell Oder durch Dritte initiiert werden zu miis- 
sen, eine medizinische Unterstutzung zukommen lasst oder an- 
bietet . 
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Die Erfindung lost diese Aufgabe durch eine in ein Kraftfahr- 
zeug integrierte Vorrichtung mit den Merkmalen des 1 . Patent- 
anspruchs . 

Ein Grundgedanke der Erfindung besteht darin, dass das System 
mit den Insassen automatisch in eine Interaktion eintritt, 
indem es eine fur medizinische Zwecke erforderliche Identifi- 
Insassen vornimmt oder die Insassen zu einer medi 
zinisch veranlassten Tatigkeit auffordert. Die Aufforderung 
der Insassen zu einer Tatigkeit darin bestehen, dass der In- 
sasse zur Eingabe von Daten in das System aufgefordert wird, 
zur Entnahme und anschlieiienden Einnahme von Medikamenten 
Oder zur Durchfuhrung medizinisch veranlasster physiologi- 
scher Obungen. Es ergibt sich der Vorteil, dass die medizini- 
sche Unterstiitzung nach einem gegebenenf alls komplexen, im 
System abgelegten Zeit- oder Aktionsplan erfolgen kann, dass 
sie nicht aufgrund menschlicher Vergesslichkeit unterlassen 
wird und deren Initiierung keinerlei Milhe erfordert. Durch 
die Identif ikation kdnnen auJierdem speziell fur die identifi- 
zierte Person indizierte Medikationen verabreicht, individu- 
elle langfristige Verlaufe physiologischer Messdaten aufge- 
zeichnet oder ein individuell angelegtes physiologisches 
Ubungsprogramm aktiviert werden. 

Der Erfindung beruht auf der Erkenntnis, dass das Kraftfahr- 
zeug als Gegenstand des taglichen Gebrauchs einen regelmaJiig 
zur Verftigung stehenden Rahmen ftir taglich durchzufiihrende 
medizinische Maibnahmen zur Verftigung steht. Dabei ist vor al- 
lem an Maibnahmen gedacht, die tiber langere Zeitraume wieder- 
holt durchzuftlhren sind. Solche Aufgaben konnen eine lang- 
fristige Medikamentengabe sein, die wiederkehrende Messung 
physiologischer Parameter der Person zu Monitoring-Zwecken 
Oder bestimmte, fur die Umgebung im Auto geeignete, physiolo- 
gische Ubungen orthopadischer oder zirkulatorischer Art. Es 
5 ergibt sich der Vorteil/ dass die zu untersttitzende Person 
erforderliche medizinische Maibnahmen wahrend der Benutzung 
des Kraf t f ahrzeugs sozusagen nebenbei durchfiihren kann, ohne 
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allzu sehr oder zu ungeeigneten Zeitpunkten damit belastet zu 
warden. Dadurch werden ansonsten nutzlos verstreichende Auf- 
enthaltszeiten im Kraf tf ahrzeug fur medizinische Zwecke ge- 
nutzt . 

Eine vorteilhafte Ausgestaltung der Erfindung besteht darin, 
dass das System Daten tiber die momentane Verkehrs- und Fahr- 
situation des Kraf tf ahrzeugs ermittelt. Dadurch kbnnen Maft- 
nahmen zu Zeitpunkten initiiert werden, an denen die fahr- 
und verkehrstechnische Belastung des Fahrers oder anderer In- 
sassen dies erlaubt. 

Weitere Varianten der Erfindung sind Gegenstand der Unteran- 
spriiche . 

Die Erfindung wird nachfolgend anhand von drei Figuren naher 
erlautert . 

Figur 1 zeigt das medizinische Unterstiitzungs-System gemah 
der Erfindung mit interaktiven Kommunikationsmit- 
teln, 

Figur 2 zeigt das medizinische Unterstiitzungs-System gemalJ 
der Erfindung mit Vorrichtungen zur Medikamenten- 
Abgabe, 

Figur 3 zeigt das medizinische Unterstiitzungs-System gemafi 
der Erfindung mit physiologischen Sensoren. 

In Figur 1 ist ein medizinisches System zur Unterstiit zung der 
Insassen eines Fahrzeugs gemah der Erfindung schematisch dar- 
gestellt. Zentraler Bestandteil des Systems ist eine elektro- 
nische Datenverarbeitungseinrichtung 1, die einen Mikropro- 
zessor, einen geeigneten Datenspeicher und Eingangs- und Aus- 
gangskanale zum Anschluss der weiteren Komponenten des Sys- 
tems aufweist. Die elektronische Datenverarbeitungseinrich- 
tung 1 ist an geeignetem Ort im Kraf tfahrzeug fest instal- 
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liert, z.B. in der Mittelkonsole Oder unter einem der Fahr- 
zeugsitze. Die Spannungsversorgung wird vom Bordnetz des 
Fahrzeugs bezogen, zu deiti eine ebenfalls fest installierte 
elektrische Verbindung besteht. Soli eine andere Spannungs- 
versorgung als das Bordnetz genutzt werden, beispielsweise, 
weil das medizinische System eine hohere Betriebsspannung be- 
ndtigt, kann eine separate Spannungsversorgung eingesetzt 
werden . 

Das medizinische System in Figur 1 weist interaktive Kommuni- 
kationsmittel 5, 6, 7 auf, tiber die es die Insassen des Fahr- 

zeugs mit Informationen versorgen und Eingaben von diesen er- 
halten kann. Die interaktiven Kommunikationsmittel bestehen 
aus einem Bildschirm 5, der beruhrungsempf indlich, d.h. als 
sogenannter Touchscreen, ausgefuhrt ist. Zu diesem Zweck ist 
er uber eine Eingangs- und eine weitere Ausgangs-Leitung an- 
gebunden, die in Figur 1 beide getrennt dargestellt sind. Der 
Touchscreen 5 ist so angeordnet, dass er von den Insassen des 
Fahrzeugs gut gesehen werden kann, z.B. in oder ilber der Mit- 
telkonsole. Als weiteres Kommunikationsmittel weist das Sys- 
tem in Figur 1 einen Lautsprecher 6 auf sowie ein Mikrofon 7. 
Je nach vorhandener Fahrzeugausstattung kann als Lautsprecher 
6 eine bereits installierte Freisprecheinrichtung oder der 
Lautsprecher eines bereits vorhandenen Autoradios verwendet 
werden. Ebenso kann als Mikrofon 7 das Mikrofon einer bereits 
installierten Freisprechanlage verwendet werden. tJber den 
Lautsprecher 6 ist das medizinische System in der Lage, den 
Insassen akustische Mitteilungen zu geben, etwa gespeicherte 
Oder iiber einen Sprachgenerator generierte Ansagen und iiber 
das Mikrofon 7 kann es Anweisungen von den Insassen entgegen- 
nehmen. Bei Bedarf konnen weitere Ein- und Ausgabe-Elemente 
wie Kontroll-Leuchten und Druck-Tasten vorgesehen sein. 

Da insbesondere der Fahrer eines Kraf tf ahrzeugs wahrend der 
Fahrt nicht wesentlich abgelenkt werden sollte, weist das me- 
dizinische System in Figur 1 Mittel auf, anhand derer es 
Strahen-Verkehrssituationen erkennen kann, wahrend derer eine 
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Interaktion mit dem Fahrer oder den Insassen gefahrlos mog- 
lich ist. Dies konnen Parkpausen, Stillstand-Phasen in Staus 
Oder gleichformige Fahrsituationen auf wenig f requentierten 
StraBen sein. Um die jeweilige Verkehrssituation erkennen zu 
konnen, ist die elektrische Datenverarbeitungseinrichtung 1 
mit dem Tachometer 2 des Kraf tf ahrzeugs fest verbunden und 
dadurch immer uber die jeweils aktuelle Fahrgeschwindigkeit 
informiert. Weiter wird das System durch ein ebenfalls ange- 
schlossenes GPS-System 3 uber die aktuelle Position des Fahr- 
zeugs, uber die Bewegungsrichtung und die Geschwindigkeit in- 
formiert. AuJJerdem wertet das System zusatzliche Daten uber 
die aktuelle Verkehrssituation aus, die es tiber einen Empfan- 
ger 4 aus einem Verkehrsleitsys tern und aus Nachrichtenkanalen 
des Radios empfangt. 

Das in Figur 1 dargestellte System ist so programmiert , dass 
es die Insassen zu praventiven physiologischen Ubungen auf- 
fordert . Diese konnen beispielsweise der Bekampfung von Rii— 
ckenleiden dienen, die ohnehin als Volksleiden betrachtet 
werden, die aber insbesondere Personen betreffen, die haufig 
langere Fahrstrecken im Kraf t f ahrzeug zurucklegen mussen. Das 
System kann, wenn es eine geeignete Verkehrssituation erkannt 
hat, Trainings-Obungen gegen Riickenleiden uber den Touch- 
screen 5 Oder den Lautsprecher 6 spontan anbieten. Die Insas- 
sen erhalten daraufhin die Moglichkeit, tiber den Touchscreen 
5 Oder das Mikrophon 7 das Durchftihren von Obungen abzulehnen 
Oder zu bestatigen. Lehnen sie das Durchftihren von tJbungen 
ab, so bietet das medizinische System nach einer bestimmten 
Wartezeit erneut tJbungen an, sobald es wieder eine geeignete 
Verkehrssituation erkennt . Bestatigen sie dagegen das Durch- 
ftihren von tJbungen, erhalten sie daraufhin die Moglichkeit, 
Beginn und Verlauf des Ubungsprogramms zu beeinf lussen . Sie 
konnen aus mehreren Ubungsprogrammen auswahlen, die sich in 
der Art und Intensitat sowie der Dauer unterscheiden . Die In- 
sassen wahlen dazu interaktiv zwischen verschiedenen Optio- 
nen, auBerdem geben sie Signale ein, um den Abschluss einzel- 
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ner Obungen mitzuteilen Oder den Wunsch, mit einer neuen 
tibung zu beginnen . 

Die elektronische Datenverarbeitungseinrichtung 1 kann je 
nach Trainingsubung nach einem anpassungsf ahigen Algorithmus 
arbeiten, der sich an das Trainingsverhalten der Insassen an- 
passt. Eine Anpassung erfolgt dann einerseits aufgrund der 
Eingaben der Insassen, andererseits konnen zusatzliche Infor- 
mationen durch weitere Sensoren gewonnen werden. So kann zum 
Beispiel die Korperhaltung der Insassen anhand von in den 
Sitzen integrierten Sensoren iiberwacht werden. Die Erfassung 
der Korperhaltung sowie die zusatzliche Messung der auftre- 
tenden Krafte durch die Sensoren verschaffen dem medizini- 
schen System weitere Informationen zum Trainingsverlauf . 

Darilber hinaus konnen Art und Umfang der Ubungen individuell 
fiir einzelne Personen gestaltet werden, wenn das medizinische 
System Informationen erhalt, die eine Identif izierung der In- 
sassen erlauben. Die Identifizierung kann durch Benutzerein- 
gaben erfolgen. AuUerdem konnen Ubungen bei immer wiederkeh— 
render Benutzung der einzelnen Sitzplatze des Fahrzeugs durch 
dieselben Insassen fur diese Sitzplatze und damit indirekt 
flir die regelmafiigen Benutzer dieser Sitzplatze gestaltet 
werden. Weiter konnen Informationen herangezogen werden, die 
in den elektronischen Wegfahrsperren-Chips Benutzer- 
individueller Fahrzeugschlussel abgelegt sind. Nicht zuletzt 
konnen biometrische Messungen, z.B. des Fingerabdrucks oder 
der Iris des Auges, zur Identif ikation herangezogen werden. 

Die Verwendung von Kbrperhaltungssensoren in den Fahrzeugsit- 
zen ermoglicht es zudem, vorbeugende Ubungen oder Haltungs- 
korrekturen vorzuschlagen, sobald eine langer anhaltende Kor- 
per f ehlhaltung bei einem der Insassen festgestellt wird. Der 
Vorschlag von Ubungen kann auch dann erfolgen, wenn das Fahr- 
zeug eine bestimmte Fahrdauer iiberschreitet , zum Beispiel je- 
weils nach zwei Stunden Fahrzeit. Neben der Korperhaltung 
kann auch die richtige Durchftihrung der Ubungen iiberwacht 
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werden und gegebenenf alls konnen Korrekturhinweise gegeben 
warden. Eine weitere Moglichkeit zur Kontrolle der Durchfilh- 
rung der Ubungen besteht darin, Elektromyogramme aufzunehmen, 
zuiti Beispiel iiber den Handkontakt des Fahrers mit dem Lenkrad 
des Fahrzeugs . Diese konnen Aufschluss geben iiber Umfang und 
Intensitat der Muskelarbeit bei AusfUhrung der Obungen. 

Eine besondere Funktionalitat des medizinischen Systems be- 
steht darin, sich anbahnende Stausituationen anhand der durch 
den Verkehrsleitsystem-Empf anger 4 empfangenen Informationen 
zu erkennen. In solchen Situationen bzw. wahrend des Still- 
stands im Stau werden die Insassen dann auf gefordert , Muskel- 
pumpilbungen durchzuftlhren, urn das zirkulatorische System an- 
zuregen und dadurch eine Prevention gegen Thrombosebildung zu 
gewahrleisten . Unterstutzend konnen auiierdem Atemiibungen hin- 
zugenommen werden. Nicht zuletzt konnen Rtickentibungen und 
Thrombosepravention unterstiitzt werden, indem das medizini- 
sche System ein Sitzheizsystem oder ein in die Sitze integ- 
riertes Massagesystem aktiviert. 

In Figur 2 ist eine weitere Ausgestaltung der Erfindung sche- 
matisch dargestellt, die ebenfalls auf einer zentralen elekt- 
ronischen Datenverarbeitungs-Einrichtung 1 basiert. Sie ist 
mit Vorrichtungen zur gezielten und dosierten Abgabe von 
Wirkstoffen fest verbunden. Z\im einen steuert sie den Medika- 
menten-Abgeber 9, der bestimmte Medikamente in fester Form 
abgeben kann, die ihm aus dem Medikamenten-Vorratsbehalter 10 
zugeftihrt werden. Der Medikamenten-Abgeber 9 kann in Form ei- 
ner Schublade gestaltet sein, dem die jeweilige Substanz zu 
entnehmen ist, Oder als Rohrchen, aus dessen Ende z.B. Tab- 
letten bei Betatigung durch einen Benutzer in dessen Hand ab- 
gegeben werden. Der Medikamenten-Vorratsbehalter 10 kann ver- 
schiedene Medikamente in verschiedenen Darreichungsformen 
speichern, angesichts der moglichst problemlosen Verwendung 
und Einnahme im Auto wird es sich dabei aber im wesentlichen 
um Medikamente in Tablettenf orm handeln. Weiter wird ein 
ebenfalls fest angebundener Flussigkeits-Abgeber gesteuert. 
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der gezielt bestimmte Dosen von verschiedenen Fltlssigkeiten 
aus einem Flussigkeits-Vorratsbehalter 12 abgeben kann. Der 
Flussigkeits-Abgeber 11 kann in vergleichbarer Weise wie ein 
Getrankeautomat funktionieren, als er FlUssigkeiten in einen 
Plastikbecher ftillt, welcher dann von eineiti der Fahrzeugin- 
sassen entnommen warden kann. Bei den Fltlssigkeiten kann es 
sich um therapeutische Wirkstoffe handeln. Es kann sich auch 
um Wasser handeln, das zur Erleichterung der Einnahme von 
Tabletten aus dem Medikamenten-Abgeber 9 Oder zur Stabilisie- 
rung des Fltissigkeits-Haushalts der Fahrzeuginsassen angebo- 
ten wird. Das System in Figur 2 verftigt auiierdem iiber einen 
fest angeschlossenen Sensor 8, der die Identif ikation der 
Fahrzeuginsassen ermoglicht. Die Identif ikation kann biomet- 
risch erfolgen, auherdem stehen die oben erwahnten interakti- 
ven Moglichkeiten zur Verftigung. Durch die Identif ikation 
kdnnen Medikamente Patienten-spezif isch angeboten warden. 

Das in Figur 2 dargestellte medizinische System ist insbeson- 
dere geeignet filr die Therapie von Patienten, die eine regel- 
maJiige Medikation einnehmen oder diatetische Mahnahmen ein- 
halten mUssen, DafUr kommt das System vor allem zur Verwen- 
dung in Kraf t f ahrzeugen von solchen Personen in Betracht, die 
das Fahrzeug ftir die regelmaiiige Fahrt zur Arbeit Oder in an- 
derer Weise taglich wiederkehrend benutzen. Diese Zeitraume 
konnen zur langf ristigen regelmaJiigen Vergabe von Medikamen- 
ten genutzt warden. Dadurch kann gleichzeitig die sogenannte 
Therapie-Compliance verbessert werden, das heilit die Bereit- 
willigkeit und Punktlichkeit bei der Einnahme der Medikation, 
da eine regelmaBige Erinnerung an notwendige TherapiemalJnah- 
men erfolgt. 

Soweit das System der Unterstiit zung der Medikamenten-Einnahme 
dient, werden diese individuell unter Bertlcksichtigung der 
Tageszeit und der Einnahmeintervalle dosiert und bereitge- 
stellt. Der logistische Prozess wird unterstutzt, indem zur 
Neige gehende Vorrate in den Vorratsbehaltern 10, 12 automa- 
tisch signalisiert werden. Je nach gewilnschtem Automatisie- 
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rungsgrad kann eine Nachbestellung zur Neige gehender Vorrate 
durch das System selbsttatig, z.B. iiber das Internet, veran- 
lasst werden. Zu diesem Zweck ist eine nicht in der Figur 2 
sondern erst in Figur 3 dargestellte Schnittstelle zur Daten- 
f ernubertragung 16 vorhanden, vorzugsweise ein Mobilfunk- 
Modem, uber das Internet- oder sonstige Datenverbindungen 
hergestellt werden konnen. 

Uber die Datenf ernverbindung kann das System neben der Wahr- 
nehmung logistischer Aufgaben auch mit einer elektronischen 
Patientenakte verbunden werden, zum einen urn Informationen 
uber die erforderliche Medikation aus der Patientenakte zu 
erhalten, zum andern um Informationen iiber Zeitpunkt und Art 
der vom Patienten eingenommenen Medikamente in der Patienten- 
akte speichern zu konnen. Aulierdem konnen naturlich samtliche 
weiteren physiologischen und sonstigen Informationen in die 
Patientenakte gespeichert werden. Damit ist das System in der 
Lage, das Remote-Medikamenten-Monitoring zu unterstutzen . 
Nicht zuletzt konnen iiber die Datenf ernverbindung Alarmsigna- 
le in Notfallen wie Medikamenten-Unvertraglichkeiten oder 
auch Verkehrsunf alien abgegeben werden. 

Auherdem konnen iiber die Datenf ernverbindung 16 Informationen 
empfangen werden. Beispielsweise kann in Abhangigkeit von Da- 
ten, die das System ermittelt, eine medizinische Beratung 
iiber die Datenf ernverbindung erfolgen. Dabei konnen Verhal- 
tensmafiregeln, gesundheitsrelevante Informationen oder kran- 
kengymnastische sowie Haltungs-Ubungen iibertragen werden. 
Diese teilt das System den Insassen des Fahrzeugs dann iiber 
die Kommunikationsmittel 5, 6, 7 mit. Die Beratung kann ent- 

weder situationsabhangig aufgrund der vom System ermittelten 
Daten oder interaktiv aufgrund von Eingaben der Insassen iiber 
die interaktiven Kommunikationsmittel 5, 7 erfolgen. Zuletzt 

konnen iiber die Datenf ernverbindung 16 auch Informationen 
iiber die aktuelle StralJen-Verkehrssituation empfangen werden. 
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Die Vorratsbehalter 10, 12 sind je nach Art und Umfang der 

Medikation unmittelbar im Innenraum des Fahrzeugs oder aber 
umliegend, z.B. im Kofferraum oder im Motorraum, unterge- 
bracht. Insbesondere der Feststof f-Vorratsbehalter 10 ist 
vorzugsweise in unmittelbarer Nahe des Medikamenten-Abgebers 
9 angebracht, um den Transfer der Medikamente vom Vorratbe- 
halter 10 zum Abgeber 9 zu erleichtern. Er kann z.B. anstelle 
eines Handschuhf achs bzw. darin oder in der Mittelkonsole des 
Kraf tf ahrzeugs untergebracht sein. Da der Transfer von Fliis- 
sigkeiten zwischen dem Fltissigkeits-Vorratbehalter 12 und dem 
Fliissigkeits-Abgeber 11 bedeutend leichter zu bewerkstelligen 
ist, kann der Fliissigkeits-Vorratsbehalter 12 ohne weiteres 
im Kofferraum des Fahrzeugs installiert sein und liber eine 
Flussigkeitsleitung mit dem Fliissigkeits-Abgeber 11 verbunden 
sein. Die Unterbringung im Motorraum ist wegen der Motorab- 
warme in der Regel ungeeignet. Der Fliissigkeits-Abgeber 11 
gibt unter anderem Wasser ab, das zur Einnahme von Tabletten 
gleichzeitig mit diesen angeboten wird. So konnen diese 
leichter geschluckt werden, auiierdem konnen in Pulverform an- 
gebotene Medikamente im Wasser aufgelost werden. Dariiber hin- 
aus ist es moglich, zusatzlich weitere, andere Fltissigkeiten 
abzugeben, die selbst therapeutisch wirksame Substanzen ent- 
halten . 

Durch den Identif ikations-Sensor 8 ist das System in der La- 
ge, bestimmte Insassen zu erkennen und individuelle Medikati- 
onen zu verabreichen . Auilerdem kann das System Medikamente in 
Abhangigkeit von der Umgebungssituation anbieten. Zum Bei- 
spiel kann im Bellif tungssystem des Fahrzeugs ein Pollendetek- 
tor installiert sein, durch den das medizinische System iiber 
das aktuelle Auftreten von Pollen informiert wird. Bei Detek- 
tion starken Pollenflugs kann das System unauf gefordert al- 
lergielindernde Medikamente anbieten. Weiter kann das System 
nach Ablauf einer bestimmten Fahrdauer, die es z.B. iiber Ta- 
chometer inf ormationen ermittelt , vitalisierende Substanzen, 
wie Vitaminpraparate oder Kof f eintabletten, anbieten. 
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Soil das System zur Verwirklichung von Diat-Planen eingesetzt 
werden, kann Insassen-individuell die RegelmaBigkeit der Er- 
nahrung ilberwacht werden. Weiter kann die Applikation von In- 
sulin angemahnt werden, das in einer besonderen Ausfuhrung 
des Systems durch den Medikamenten-Abgeber 9 angeboten werden 
kann. Darilber hinaus kdnnen dem System Informationen iiber Di- 
abetiker-geeignete Lokale eingegeben werden, so dass iiber ei- 
ne Verbindung mit einem im Auto vorhandenen Navigationssystem 
die Ansteuerung solcher Lokale unterstiitzt werden kann. 

Je nach Art der abzugebenden Medikamente konnen der Medika- 
menten-Abgeber 9 und der Fliissigkeits-Abgeber 11 unterschied- 
lich ausgestaltet sein. Sie sind vorzugsweise in Oder auf der 
Konsole des Fahrzeugs installiert, wo sie von den Fahrzeugin- 
sassen gut gesehen werden konnen. Dadurch ist es wahrschein- 
lich, dass Insassen auf die Anbietung von Fliissigkeiten Oder 
Medikamenten von alleine aufmerksam werden. Das System wird 
jedoch durch zusatzliche Signalgeber erganzt, eine Hinweis- 
LED 17 und einen Hinweis-Summer 18, iiber die es auf die An- 
bietung von Medikamenten Oder auf das Eintreten bestimmter 
Zeitpunkte im diatetischen Ernahrungsplan hinweist. In Reak- 
tion auf die vorherige Erzeugung eines Hinweis-Signals be- 
steht auch die Moglichkeit, dass die Insassen des Kraftfahr- 
zeugs die dadurch angezeigte Anbietung einer Substanz durch 
den Medikamenten-Abgeber 9 Oder den Flussigkeits-Abgeber 11 
ablehnen. Dadurch kann verhindert werden, dass Substanzen bei 
Nicht-Entnahme durch die Insassen zuriickgespeichert Oder ver- 
nichtet werden miissen. 

Der Medikamenten-Abgeber 9 und der Flussigkeits-Abgeber 11 
sind so konstruiert, dass sie die Entnahme durch einen der 
Insassen registrieren . Werden angebotene Substanzen nicht 
entnommen, konnen sie entsorgt oder zuriickgespeichert werden. 
So wird verhindert, dass es bei wiederholter Nicht-Entnahme 
von Substanzen zu Funktionsstorungen der beiden Abgeber 9, 11 

Oder zur unbeabsichtigten Anbietung verschiedener Substanzen 
gleichzeitig kommen kann. In einer nicht in der Figur 2 dar- 
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gestellten besonderen Variante der Erfindung kann das System 
auf diese Weise zum Patienten-Monitoring verwendet werden, 
indem es Informationen iiber die zeitgerechte Einnahme von Me- 
dikamenten durch eine Datenf erniibertragungs-Verbindung an ei- 
5 ne entfeirnte Monitoring— Zentrale iibermittelt. So kann z.B. 
die Klinik Oder der behandelnde Arzt iiber die Therapie- 
Compliance eines Patienten auf dem Laufenden gehalten werden 
und ein Medikamenten-Monitoring durchfuhren. Dabei konnen 
insbesondere auch Nebenwirkungen von Medikamenten, gegebenen- 
10 falls gezielt in Abhangigkeit von zuvor abgegebenen Medika- 
menten, uberwacht werden. 






20 






30 



In Figur 3 ist eine Variante der Erfindung schematisch darge- 
stellt, die insbesondere einer sensorischen Oberwachung von 
Patienten dienen soil. Das in Figur 3 dargestellte System ba- 
siert auf einer zentralen elektronischen Datenverarbeitungs- 
einrichtung 1, die mit den weiteren Komponenten fest verbun- 
den ist. Um eine sensorische Uberwachung des Patienten, also 
ein Monitoring, durchfuhren zu konnen, ist ein Gewichts- 
Sensor 13 in den Sitz des Fahrzeugs integriert, und ein Re- 
spirationsraten-Sensor 14 in den Rtickhalte-Gurt . Der Ge- 
wichts-Sensor 13 ist als Beschleunigungs- oder Kraft-Sensor 
in die Halterung des Sitzes eingebaut. Das Gewicht der darauf 
sitzenden Person wird aus der Differenz des gesamten Gewichts 
zum Gewicht des unbelasteten Sitzes gebildet. Der Respirati- 
onsraten-Sensor 14 misst die ausgerollte Lange des Rhckhalte- 
Gurts, der iiber den Brustkorb der damit angeschnallten Person 
verlauft und deshalb in Abhangigkeit von der Atmung der Per- 
son aus- Oder eingerollt wird. 



Weitere in der Figur 3 nicht dargestellte Sensoren konnen 
iiber den Kontakt der Hande des Fahrers zum Lenkrad, iiber eine 
optische Abtastung der Insassen, iiber die Fahrzeugsit ze sowie 
iiber eigens durch die Insassen anzubringende Korper-Sensoren 
zur Verfiigung gestellt werden. Mogliche physiologische Mess- 
parameter Sind das Kdrpergewicht iiber Gewichtssensoren im 
Sitz, der Korperfett- und -Wassergehalt iiber eine Impedanz- 
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messung am Lenkrad, der Puls tiber eine Druck- Oder EKG- 
Messung am Lenkrad, am Rtickhalte— Gurt , am Schaltkniippel Oder 
uber einen Pulsoximeter , die Respirationsrate und -tiefe tiber 
den Rtickhalte-Gurt , das EKG tiber eine Dreipunkt-Abtastung ti- 
ber den Sicherheitsgurt, die Sitzposition uber den Sitz, die 
Blut-Sauerstoffsattigung uber eine optische Messung am Lenk- 
rad, der Blut— Zucker tiber eine kontaktlose Messung an der 
Linse des Auges, das Geftihl der Luftnot tiber Atemgerausche, 
das Verhaltnis von Bauch- zu Brustatmung tiber den Sicher- 
heitsgurt Oder eine Lasermessung, eine magnetoenzephlographi- 
sche Messung tiber das Lenkrad, Gasanalysen tiber eine soge— 
nannte elektrische Nase, ein Kardiotokogramm tiber den Sicher- 
heitsgurt, Ultraschallmessungen tiber den Sicherheitsgurt. Als 
elektrische Abtastpunkte sind samtliche Schalter des Kraft- 
fahrzeugs, Zonen am Lenkrad Oder beispielsweise der Schalt- 
knuppel moglich. 

Subjektive Parameter kdnnen durch expertensystem-gesttit zte 
Dialogmodule erfasst warden, wozu das System tiber interaktive 
Kommunikationsmittel verftigt. Der Umfang der Fragen richtet 
sich nach dem aktuellen Gesundheitszustand des Patienten. Ein 
intelligentes Interviewsystem kann den Insassen befragen und 

subjektive Informationen tiber den Allgemeinzu— 
stand und den Schweregrad der Krankheit gewinnen. Zusatzlich 
kann tiber GPS-Daten eines GPS-Sensors wie in Figur 1 ein 
Langzei tprof il tiber Orientierungsf ahigkeiten, Aufmerksamkeit 
und Fahrverhalten erfasst warden, wozu es die Dynamik bzw. 
Gleichformigkeit der Bewegungs-Geschwindigkeit und -Richtung 
auswertet . 



Messkombinat ionen ergeben sich aus der jeweiligen 
medizinischen Indikation. Zum Beispiel wtirden bei Diabetes 
das Kdrpergewicht gemessen warden, der Korperfett- und - 
wassergehalt, die Druckverteilung auf den Fahrzeugsitz, das 
EKG und die Atemf requenz . Bei Herzinsuf f i zienz konnten das 
Kdrpergewicht, der Korperfett— und -Wassergehalt und das Ge- 
Atemnot tiberwacht warden. Bei Asthma konnten die Re— 
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spirat ionsrate und das GefUhl der Atemnot ilberwacht werden, 

Bei einer Risikoschwangerschaf t kdnnten das Kardiotokogramm, 
das Gewicht und Ultraschallmessungen in Frage kommen. 

Um Daten patientenindividuell erfassen zu kdnnen, verfiigt das 
System uber einen Identif ikations-Sensor 8. Je nach Art der 
Messungen kdnnen weitere, auliere Einf lussgrblJen zur Interpre- 
tation der Messergebnisse erforderlich sein. Zu diesen geho- 
ren die Fahrzeuggeschwindigkeit , die tiber eine Verbindung mit 
dem Tachometer 2 des Fahrzeugs dem System zuganglich ist. Au- 
herdem kann das System iiber einen Abstandssensor 15 verftigen, 
der den Abstand des Fahrzeugs zu anderen Fahrzeugen misst, 
und so einen Ruckschluss auf das Gefahren— Potential der aktu— 
ellen Fahr-Situation zulasst. Ober diese Daten ist es mog- 
lich, Stress-induzierende Parameter und Situationen zu erken- 
nen und zur Interpretation der gemessenen physiologischen 
Messparameter heranzuziehen. Die erfassten Daten werden zum 
einen im Speicher der elektronischen Datenverarbeitungs- 
Einrichtung 1 abgelegt, zum anderen werden sie iiber das Da- 
tenf erntibertragungs-Modem 16, das gegebenenf alls iiber ein be- 
reits vorhandenes Autotelefon arbeitet, an eine Monitoring— 
Zentrale ubermittelt werden. Verfiigt das System dariiber hin- 
aus uber GPS-Informationen, so kdnnen bei Eintreten von medi- 
zinischen Notfallen, wie pldtzlichem Herzstillstand, Notfall— 
Malinahmen sofort eingeleitet und zum gegenwartigen Aufent- 
haltsort des Fahrzeugs dirigiert werden. 

Je nach Krankheitsbild der zu uberwachenden Insassen sind im 
Speicher der elektronischen Datenverarbeitungseinrichtung 1 
demographische Daten abgelegt, um den Insassen relevante In- 
formationen bieten zu kdnnen. Zum Beispiel kdnnen Warnungen 
vor dem Durchfahren von Grippe-Gebieten gegeben werden Oder 
Asthma-Pat ienten kdnnen vor Zonen mit erhdhter Luf tverschmut- 
zung gewarnt werden. 
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Patentansprtiche 

1 . Kraf tfahrzeug 

- mit einem Unterstiitzungs-Mittel (5, 6, 7, 9, 11, 13, 14 , 

5 17, 18) zur Unterstiitzung einer Diagnose, Therapie und/oder 

prophylaktischen Behandlung an einer im Fahrzeug befindlichen 
Person und 

- mit einer elektronischen Datenverarbeitungseinrichtung (1) 
zur Ansteuerung und/oder Abfrage des Untersttlt zungs-Mittels 

10 (5, 6, 7, 9, 11, 13, 14, 17, 18) und 

- mit einem durch das Unterstiitzungs-Mittel (5, 6, 7, 9, ll, 

13, 14, 17, 18) aktivierbaren Mittel (5, 6, 9, 11, 17, 18) 

1 ^ zur Aufforderung der Person zur Ausfiihrung einer Aktion 
und/oder 

15 - mit einem mit der elektronischen Datenverarbeitungseinrich- 

tung (1) verbundenen Identif ikations-Mittel (8) zur Identifi- 
kation der Person zur Ansteuerung und/oder Abfrage des Un- 
terstutzungs-Mittels (5, 6, 7, 9, 11, 13, 14, 17, 18) in Ab- 

hangigkeit von dem Ergebnis der Identif ikation der Person. 

20 

2. Kraf tfahrzeug nach Anspruch 1 

dadurch gekennzeichnet, dass das Un— 
terstiitzungs-Mittel (5, 6, 7, 9, 11, 13, 14, 17, 18) Mess- 

Mittel (13, 14) zur Messung von physiologischen Parametern 

25 der Person, z.B. Blutdruck oder Herzf requenz, beinhaltet. 

3. Kraf tfahrzeug nach einem der vorhergehenden Anspriiche 
dadurch gekennzeichnet, dass das akti- 
vierbare Mittel (5, 6, 9, 11, 17, 18) einen Medikamenten- 

30 Abgeber (9, 11) zur Bereitstellung von Medikamenten in fester 

und/oder fltissiger Form derart beinhaltet, dass diese von der 
Person entnommen werden kdnnen. 

4 . Kraf tfahrzeug nach einem der vorhergehenden Anspriiche 
35 dadurch gekennzeichnet, dass das akti— 
vierbare Mittel (5, 6, 9, 11, 17, 18) Kommunikations-Mittel 
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(5, 6, 7, 17., 18) zur Ausgabe von Information an und/oder 

Eingabe von Information durch die Person beinhalten. 



5. Kraf t fahrzeug nach einem der vorhergehenden Anspriiche 
5 dadurch gekennzeichnet, dass die elekt- 
ronische Datenverarbeitungseinrichtung (1) mit Mitteln (2, 3, 
4, 15, 16) zur Erfassung von Daten uber die aktuelle StraBen- 

Verkehrssituation verbunden ist und das Unterstiitzungs-Mittel 
(5, 6, 7, 9, 11, 13, 14, 17, 18) in Abhangigkeit von diesen 

10 Daten ansteuert und/oder abfragt. 




15 



6. Kraf tf ahrzeug nach einem der vorhergehenden Anspriiche 
dadurch gekennzeichnet, dass die elekt- 
ronische Datenverarbeitungseinrichtung (1) auf eine Daten- 
fernubertragungs-Verbindung (16) zugreift, urn Daten mit einer 
elektronischen Patientenakte auszutauschen . 



20 




30 



7. Kraf t fahrzeug nach einem der vorhergehenden Anspriiche 

dadurch gekennzeichnet, dass die elekt- 

ronische Datenverarbeitungseinrichtung (1) auf eine Daten- 
fernubertragungs-Verbindung (16) zugreift, urn in Abhangigkeit 
von einer Auswertung der durch das Unterstiitzungsmittel (5, 

6, 7, 9, 11, 13, 14, 17, 18) ermittelten Daten Informationen 

zu empfangen. 

8. Kraf t fahrzeug nach Anspruch 7 

dadurch gekennzeichnet, dass es sich 

bei den empfangenen Informationen um gesundheitsrelevante 
Empfehlungen oder Anweisungen oder um krankengymnastische 
Ubungen oder \im Haltungsiibungen handelt. 
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System zur medizinischen Unterstutzung der Insassen eines 
Kraf tf ahrzeugs 



Die Erfindung betrifft ein Kraftf ahrzeug mit einem Unterstiit- 
zungs-Mittel (5, 6, 7, 9, 11, 13, 14, 17, 18) zur Unterstut- 

zung einer Diagnose, Therapie und/oder prophylaktischen Be- 
handlung an einer im Fahrzeug befindlichen Person. GemaiJ der 
Erfindung ist auBerdem eine elektronische Datenverarbeitungs- 
einrichtung (1) zur automatischen Ansteuerung und/oder Abf ra- 
ge des Untersttitzungs-Mittels (5, 6, 7, 9, 11, 13, 14, 17, 

18) vorgesehen. Durch das Unterstutzungs-Mittel (5, 6, 7, 9, 

11, 13, 14, 17, 18) konnen automatisch Mittel (5, 6, 9, 11, 

17, 18) aktiviert werden, die die Person zur Ausftihrung einer 

Aktion, z.B. Medikamenteneinnahme Oder Durchfuhrung einer 
physiologischen Ubung, veranlassen sollen. AuBerdem kann ein 
Identifikations-Mittel (8) zur Identif ikation der Person vor- 
handen sein, urn das Unterstiitzungs-Mittel (5, 6, 7, 9, 11, 

13, 14, 17, 18) in Abhangigkeit von dem Ergebnis der Identi- 

fikation der Person anzusteuern und/oder abzufragen. 



FIG 2 




